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P r e f a c i o  

Moçambique apresenta elevadas taxas de mortalidade em crianças menoms de cinco 
anos. Estas mortes são, na sua maioria, devidas à malária, malnutrição, diarreia pneumonia 
e HIVISIDA. 

Para melhorar este cenário, o Ministério da Saúde adoptou, em 1998, a estratégia de 
Atenção Integrada às Doenças da Infância, AIDI, apoiado pela OMS, UNICEF, USAID e 
ONGs. Esta estratégia tem como objectivo melhorar a qualidade, eficácia e eficiência da 
atenção à criança nos serviços de saúde, na família e na comunidade, de uma forma 
equitativa. 

Como resposta às exigências, próprias da estratégia, foi necessário formar trabalhadores 
de saúde que prestam cuidados à criança, reforçar o sistema e envolver a famíiia e a 
comunidade em acções promocionais à saúde da criança. 

Esta brochura descreve, de uma forma resumida, todo o processo de implementaçâo da 
AIDI em Moçambique. Muito trabalho foi feito mas, ainda há muito por fazer.A estratégia 
deve chegar onde ainda chegou. Os desafios são enormes! 

Espera-se que ela seja um instrumento difusor do esforço que o País está fazendo, apoiado 
pelos seus parceiros, para que as crianças moçambicanas tenham a oportunidade de 
crescer com saúde e desta forma tornarem-se adultos saudáveis, para melhor 
contribuirem para o crescimento e desenvolvimento de Moçambique. 

Maio de 2003 

O Director Nacional de Saúde Adjunto 
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Cerca de I I milho& 
mundo, de doen@s m 
malária,,;sapampo: e,,mal 

integradaàs doençtis 

da estrategia é dé. melhorar a qualidad 

Moçambique apresenta uma taxa de Mortalidade. 
Infantil (TMI) estimada em 135.por 1000 nadomviboi' 
e uma taxa de mortalidade em menores de cinco anos 
de 201 por 1000 (IDS, 1997). As principais 
causas da mortalidade no país são a Malária, Doenças 
Diarreicas, Infecções Respiratórias Agudas, Sarampo, 
Malnutrição e HIVISIDA. 

Em Moçambique, a estratégia de AIDI foi introduzida 
em 1998 e, pretende dar resposta à necessidade de 
integrar e sistematizar o manejo das doenças e 
melhorar a qualidade de atenção à criança.A estratégia 
foi assim assumida como parte da Atenção Integrada 
à Criança, e é considerada uma componente do 
Programa Nacional Integrado (PNI) do Departamento 
de Saúde da Comunidade. 

DBssnv~lwit' Qualdade 
com Carlnha, R~~ 
Conflanm e~ ~ ~ @ @  



ESTRUTURA EGESTAO DA 
ESTRATÉGIA AIDI 

Níve l  cent ra l  

Este Departamento é chefiado pelo Director Nacional de Saúde Adjunto, que é o 
responsável mais directo pelo funcionamento e gestão de todos os programas da saúde 
infantil e, em particular, da estratégia AIDI. 

A coordenação nacional da estratégia está a cargo da chefe da secção de Saúde Infantil, 
apoiada pelo Grupo Técnico da AIDI. Este grupo tem como missão: 

Planificar as actividades da estratégia a nível nacional; 
Apoiar as províncias na planificação e implementação da estratégia; 
Coordenar com outros programas do Ministério da Saúde, cujas actividades estão 
directamente relacionadas com a estratégia, nomeadamente, PAV, Nutrição, RESP, 
Farmácia e Formação;. 
Preparar uma base de dados dos resultados das visitas de seguimento e capacitação 
das Províncias na análise e utilizacão dos mesmos. 

Níve l  provincia l  

Na província, a gestão da estratégia é da responsabilidade do Grupo Provincial deTrabalho 
para aAIDI. 
Este grupo é formado pela cúpula da Direcção Provincial de Saúde e por todos os outros 
sectores da direcção provincial cujas actividades se relacionam com a estratégia. A 
coordenação da AIDI está a cargo da enfermeira responsável pela Saúde Materno Infantil 
na província. 
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Principais Parceiros 

Para a implementação da estratégia, o Ministério da Saúde conta com o apoio técnico e 
financeiro dos seguintes parceiros: 

USA 
HSDS 

JNICEI 

ICDI (Nlassa) 
w e  ihe Children (Gaza e Nampc 
erre de6 Hommes (Sofala) 
:oneern 
lealth Allianu, Intemaiional 
Hanica) 

World Vlsion (Zambezia) 
Project HOPE (Zarnbezla) 
7iocase do Nlassa 
IANIDA (Tete) 

O apoio dos parceiros é vital para o sucesso da estratégia AIDI em M0çambique.A OMS 
e o UNICEF têm colaborado com o MISAU desde o inicio da implementação da estratégia. 
A partir de 2000 a USAID atravez do projecto HSDS passou também a colaborar com o 
MISAU na implementação da AIDI, tendo havido um grande impulso e expansão das 
actividades a partir de 2001. 

As ONGs foram importantes parceiros a nível das províncias, onde impulsionarom em 
coordenação com as DDS e DPS, as actividades da componente comunitária da AIDI e 
apoiaramo no fortalecimento da capacidade institucional. 



AIDI: Uma Estrategia em 
aonstante evoluqão 

O processo de adaptação dos materiais de AIDI teve início em 1999. O objectivo da 
adaptação é o de tornar os instrumentos genéricos da OMS consistentes com a situação 
epidemiológica do pais e com as normas nacionais de tratamento das doenças incluídas 
na estratégia, tornado-os assim passíveis de serem utilizados através do sistema nacional 
de saúde.Ainda no âmbito daAIDI.foram revistos o cartão de saúde da criança e o manual 
de atenção à criança sadia 

Neste exercício de adaptação, participaram para além do gmpo de trabalho da AIDI, 
técnicos dos programas relacionados com a estratégia, nomeadamente, nutrição, PAV, 
malária, epidemiologia, RESPIIEC, farmácia e pediatras do Hospital Central de Maputo. 
Parte dos trabalhadores de saúde do nível primário, na sua maioria do nível elementar 
têm dificuldade na leitura, compreensão eassimilação das matérias contidas nos módulos 
de formação em AIDI. Assim o MISAU,decideu adaptar os instrumentos de formação do 
progama de CDDIIRAIMalária aos princípios da AIDI para permitir a sua utilização nas 
formações em AIDI. 

A adaptaçio dos materiais da AIDI, continua em curso pois, ainda está em processo a 
adaptação dos mateiras de treino em AIDI para as instituiç3es de formação médica e 
paramédica, dos módulos de formação em AIDI para a inclusão do HIVISIDA e a revisão 
das normas. pediátricas 
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ESTADO DE IMPLPMENTACÃ~ DA ESTRATEGIA AIDI 
(ACTIVIDADES QHAVE) 

Ar actividades mais importantes desenvolvidas no âmbito da estrarégia AIDI s60 
apresentados na figura ac1rna.A adaptação dos módulos de treino de AIDI e a críaçiio de 
uma capacidade nacional iniciarm o processo de impletnentação no pais. Com a crkqáo 
de capacidade provincial e desenvolvimento dos m6dulos de treino de AIDI-J 
impulsionou-se a descentraiiião das actividades e expansão daAlRl a todos os distritos 
das 7 províncias. A introdução do modelo da AIDI nas instituições de ensino médico e 
paramédico é também uma actividade importante que permitirá treinar de modo 
sustentável, todos os profissionais de saúde. 

A monitorizq% da implemenmção das actividades da AIDI foi desenvolvida através de 
um estudo de base das unidades sanitárias, seguimento do pessoal treinado, 
desenvolvimento de uma base de dados de pessoal treinado e de seguimento, entre 
outras.Actividades relacionadas com o reforço do sistema foram implementados de modo 
contínuo emboa ainda numa fase incipiente. 

As Reuniões de Awüação da AIDI nas 7 provincias foram a base da disucsão da Reunlao 
Nacional de Revisão da Estratégia AIDI. 
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Melhoria das Habilidades dos 
Trabalhadores de Saúde no Maneio 

Da Criança Doente I 
Treinos de Afengao Integmda a 

A formação em AIDI dos trabalhadores = 
de saúde do nível primario foi uma das 
primeiras prioridades no inicio da 
implementação da estratégia. Tratando- 
se de uma estratégia nova no pais havia 
necessidade de formar uma massa 
crítica para sua implementação. Assim, 
o MISAUIDPSs, em colaboração com 
os seus parceiros na implementação da 
Estratégia realizaram 
os seguintes treinos relacionados com 
a AIDI: 

I 
I. Formação de facilitadores 
2. Manejo clínico de casos (AIDI e AIDI-S) 
3. Seguimento pós treino 
4. Cuidados de emergência a criança grave 

Treino de AIDI: Pessoal treinado1 tir- A- *--:-- --- --- 
100 



0 enfoque foi dado à criação de capacidade ao nivel cenwl, com muito pouco 
das pt-ovfncías. No ano seguinte, iniciou a capacitagão nas províncias 
mia e Nampula) com apolo total do nível centrai. Mais províncias começaram 
a AIDI em 2002 (Niassa, Sofaia, Gaza e Zamb*), tendo aumentado a 

pie treinos. 

I' 
6 houve &scentraiíío da forma* em AlDl, tendo as províncias gatiho 
p capacidade de conduzir os treinos sem o apolo técnico do nível central. 
@ouve tambêm introducão dos treinos em Seguimento e em Cuidados de 

[o de facihdores hab'iita os participantes dos cursos a conduzirem os t r e h  
pds são formados e,a descentraI'~o da capacitação em AIO1 para as provinciad 
Assim, foram formados até o momemo 1% faeüitadores para os treinos de 
I4 e Cuidados de Emergencia no nível central e nas wovínicias. 

Airuçae l x r tc l rv r  LI Dosuori or l i r l * r t ~  i AIDI  i a  nownbmui IP9t-1062 13 



Treino de AIDI 

Nos treinos de AIDI (manejo clínico de casos), os profissionais de saúde habilitam-se a 
avaliar, tratar, aconselhar a criança seguindo um modelo de atendimento integrado, que 
consiste na avaliação em todas as crianças doentes de: sinais de perigo, tosse, diarreia, 
febre, dor de ouvido, anemia e estado nutricional. Para além de permitir a detecção e 
referência atempada de crianças com doença grave, o modelo dá ênfase a comunicaçãocom 
as mães ou acompanhantes e diminuir as oportunidades perdidas de vacinação. 

(Pessoal trelnadoemiUD1,por~gorfae províncla(at6 Março12003) --- - .  

Introdugão de Trelno de AIDI 
SimpliQJcado 
O treino clássico de AIDI não possibilita a inclusão dos profissionais de saúde de nível 
elementar devido à sua relativa complexidade. 
Uma vez que a estratégia AIDI habilita o 
profissional de saúde a melhorar a qualidade 
do atendimento à criança, o MISAU sentiu a 
necessidade de procurar formas de incluir os 
trabalhadores elementares naestratégia. 
Assim, iniciou-se um processo de adaptação 
de materiais de treino (CDDIIRAIMalária e 
AIDI) que resultou na simplificação dos 
conteúdos e linguagem dos manuais de AIDI, 
tornando-os de fácil leitura e comprensão. . 
Nasceu assim o treino da AIDI simplificada 
(AIDI-S) que é compatível para pessoal de 
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saúde de todos os níveis, incluindo os elementares, responsáveis pela prestação de 
cuidados de saúde deuma proporção considerável da população moçambicana. A 
concepção deste material, dá igual oportunidade a todos os trabalhadores de saúde 
moçambicanos que prestam cuidados à criança, de melhorarem a qualidade de atendimento 
destas. 

N o  quadro seguinte mostra-se o processo de implementação e descentralização dos 
treinos de AIDI-S, que comparativamente com os treinos de AIDI foi assumido e replicado 
com maior facilidade pelas províncias. 

O primeiro curso em cada província teve o apoio do nível central. Os restantes treinos 
foram realizados inteiramente pelas equipes de facilitadores das províncias, previamente 
formados em 2 treinos regionais. 
N o  gráfico que se segue encontra-se a descrição do tipo de trabalhadores de saúde 
formados em AIDI-S descriminados por categoria e por província 

Número e Categoría dos Trabalhadores d e  Saúde Treinados em AIDIS 
MO 
180 
IBO 
140 
120 

I W  

80 

r 
BO 
40 

I I 
Superior (Total. 20) 

20 

O I 



Ensino Pré- Laborai da AIDI 
Como forma de garantir a sustentabilidade da componente da AIDI "Melhoria das 
habilidades dos Trabalhadores de Saúde", foi iniciado em 2000 o processo de introdução 
do ensino das normas da estratégia AIDI nas instituições de formação de trabalhadores 
de saúde do país. Neste contexto, foi realizada na cidade da Beira em 200 1 uma reunião 
de orientação para os docentes de pediatria dos centros de Formação, Institutos de 
Ciências de Saúde e Faculdades de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane e 
Universidade Católica da Beira. No ano seguinte, 2002, ainda na cidade da Beira, foi realizado 
um curso da AIDI para docentes de pediatria dos Institutos de Saúde e Centros de 
Formação de todas as províncias do país. 

N o  prosseguimento do processo de introdução da AIDI nas Instituições de Formação, 
teve lugar na cidade de Maputo um curso adaptado para Pediatras e docentes de pediatria 
da Universidade Eduardo Mondlane, em que participaram também profissionais de saúde 
de países de língua oficial portuguesa. 

O Departamento de Formação do MISAU fez a revisão dos currículos de ensino de 
pediatria nos centros de formação e institutos de ciências de saúde, tendo já introduzido 
aAIDI nos currículos dos cursos de SMI e estando em processo de adaptação à introdução 
da estratégia nos restantes cursos.Ao nível da Faculdade de Medicina da Universidade 
Eduardo Mondlane, está também em processo de revisão curricular para a introdução 
da AIDI no ensino da pediatria. Um manual específico de AIDI para os estudantes de 
medicina está actualmente a ser adaptado pelo grupo técnico da AIDI do MISAU. 

Treino em cuidados de 
emergênaia da arianga 
grave nos Hospitais Rurais 

Este treino tem o objectivo de capacitar os profissionais de saúde dos hospitais rurais e 
outros hospitais de referência na melhoria na qualidade do atendimento de emergência à 
criança com doença grave. 
Neste contexto foi oi realizado em Outubro de 2002 na Província de Mania, um treino 
de âmbito nacional que contou com o apoio de um consultor externo. Participaram 33 
técnicos de saúde de hospitais de referência provenientes das 7 províncias que 
implementam a AIDI. Parte dos participantes foram seleccionados como facilitadores para 
a replicação do treino nas suas províncias de origem. 
Até ao momento foram feitos 2 treinos provinciais de cuidados de emergência (20 
treinados), na província da Zambézia estando as restantes províncias ainda a organizar-se. 
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SEGUIMENTO DE AIDI DEPOIS DO TREINO 

O seguimento pós- 
treino é parte integrante 
do t re ino em AIDI. 
Recomenda-se que 
todos os trabalhadores 
treinados recebam uma 
visita de seguimento 4 a 
6 semanas depois do 
treino. Esta visita deve 
ser planeada ao mesmo 
tempo que se faz o plano 
de treino. Os objectivos 
do seguimento são: 

Reforçar a capacidade de manejo de crianças doentes e ajudar a transferir essa 
capacidade para o trabalho rotineiro nas unidades sanitárias 
Identificar e ajudar a resolver problemas enfrentados pelos trabalhadores de saúde 
no manuseio de casos e, se necessário, reorganizar a unidade sanitária 

0 Colher informações sobre o desempenho dos trabalhadores de saúde e sobre as 

condições que influenciam esse desempenho de modo a melhorar a implementação 
da AIDI. 

Para da inicio a esta actividade, foi realizado um treino em supervisão e seguimento, de âmbito 
nacional, que contou com a participação de um consultor externo. Os participantes (32) foram 
capacitados para fazer visitas de seguimento ao pessoal treinado em A1DI.A partir de Maio de 

P 2002 a formação em seguimento foi incluída nos treinos de formação de íacilitadores de AIDI e 
AIDI-S, tendo sido capacitados a fazer seguimento 1 17 íacilitadores formados neste periodo.. 

i A implementação do seguimento iniciou relativamente tarde em relação ao início dos treinos 
(aproximadamente um ano depois dos primeiros treinos).Assim, os primeiros profissionais 

Pesswl que recebeu visto de seguimento comparado com o total 

b 

formados foram seguidos 
tardiamente e, a cobertura actual do 
seguimento é ainda baixa, sendo a 
média do país de 30% dos treinados. 
N o  entanto, verificou-se que houve 
trabalhadores treinados que 
receberam mais de I visita de 
seguimento (alguns até 4) sem que 
outros tivessem recebido nenhuma 



Alguns ResuItados do seguimento: 
Manejo da Crlansa Doaente 
Uma das funções dos supervisares durante a visita de seguimento é a observação da 
forma como os trabalhadores de saúde treinados em AIDI fazem o manejo da criança 
doente nas suas unidades sanitárias. 
Esta observação permite avaliar em que medida houve uma mudança de atitude do TS no 

integrada), se h6 uma melhoria na 
qualidade de atendimento e, permite 
também ajudar o TS a superar as 
dificuldades que encontra na 
aplicação da AIDI. 

Nas figuras que se seguem, são 
apresentados alguns resultados das 
visitas de seguimento relacionados 
com a observação do manejo de 
casos pelos TS formados em AIDI e 
AIDI-S. Os resultados são 

comprados com umestudo de 
INDICADOI(ES: '. 

base de avaliação das unidades %de= nie o ~ n a m  os 3 mols gerais de w s o  
%de i 3  que <millm os 3 dntomos pdnclpals (Tosse. Dlanwfo e sanitárias, rea l i do  em 200 1 em 

;e;F ,[ 
todas as provincias do pais. OS 
TS entrevistpdos neste estudo, 

&kd. 2nd; ngo tinham tido formação 
Qm 

em AIDI. 
Yir 

Os resultados de seguimento Plir 
são utilizados para fazer wir* 
comparações do desempenho -- 
dos trabalhadores de saúde a m u a U Ia 
treinados entre as províncias, 
obtenção de indicadores e avaliação das habilidades de comunicaçâo interpessoal ensinadas 
nos treinos de AIDI e AIDI-S. Houve aconselhamento sobre ou tratamento e 
recomendanções sobre quando voltar imediatamneto. 

m v - -  -/ - 7- 



Helhoria da PrCCtiaas 
Familiares e Comunitárffas 

As principais actividades basearam-se nos 
seguintes elementos: 

I. Organização de Conselhos de Líderes 

2. Treino dos Agentes Comunitários de 

3. Divulgação das mensagens chave da 
AIDI através de diversos meios de 
CLC's, US, material impresso e audio 

2 1 

Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) 
participaram em treinos teórico-práticos, 
utilizando os materiais de treino elaborados 
para o efeito. 
Entre as suas diversas tarefas, incluem-se a 
educação sanitária as famílias, visitas 
domiciliárias, avaliação de crianças sadias e 
doentes e transferências destas aos serviços 
de saúde. Os ACS também elaboram 
relatórios de actividades que são 
apresentados às US e participam nas reuniões 
comunitárias . Um total de 24,15 1 crianças 
doentes foram transferidas para as US. 



As supervisões aos ACS são realizadas pelo pessoal de saúde e das ONGs. Estas são 
educativas, e realizam-se periodicamente, e consistem de: 

a) Acompanhamento das visitas domiciliáriac 

b) Palestras e 

c) Verificação do preenchimento do registo 
Mensal 

12,8 18 membros dos conselhos de saúde em 6 províncias 
foram treinados em assuntos chaves de Saúde Infantil 
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REUNIA@ DE REVISA@ E PLAWIFICAÇÁO DA 
LSWRAWECIA AIDI (Maputo, Abris; rPOO3) 

Realizou-se de dia 3 1 de Março a 4 de Abril 
de 2003, no HotelVIP em Maputo,a Reunião 
Nacional de Revisão e Planificação da 
Estratégia AIDI. Neste encontro foi realçada 
a importância que a AIDI assume no País, 
particularmente na melhoria da situação de 
saúde da criança, redução da morb i -  
mortalidade infantil e o envolvimento das 
comunidades na procura de soluções para 
melhoria da sua saúde. Participaram ao 
encontro cerca de 60 profissionais de saúde 

de todas as províncias do país, oficiais das Agências das Nações Unidas, OMS e UNICEF, 

oficiais da USAID e da ]SI- projecto HSDS, representantes de ONGs e Consultores da 
OMSIAFRO. O encontro permitiu rever os avanços, lições aprendidas na implementação 
da AIDI e delinear recomendações específicas para melhoria da estratégia. 
O Ministério da Saúde espera que o apoio a estratégia AIDI continue e se fortaleça no 
sentido de proporcionar a todas as crianças Moçambicanas a oportunidade de crescerem 
felizes e se tornarem adultos sãos e úteis ao -wmc 
desenvolvimento do país. A USAID expressou &'  
seu compromisso de continuar com o apoio a ATw -4111, * e M  WhCJA (AI.') 
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implementação da estratégia AIDI nas provínicias ..i\ e - onde têm estado a ap0iar.A DANIDA irá a apoior - '..I'. 

as actividades de AIDI na província deTete.A OMS 
e a UNICEF também continuarão com o seu apoio. 
Espera-se que outros parceiros possam também 
juntar a sua voz para juntos reduzirmos as elevadas 
taxas de morbi mortalidade infantil. - 
Desafios 

Manter o apoio técnico e financeiro dos parceiros actuais e incorporar novos parceiros 
com o fim de assegurar a continuidade das actividades da estrategia AIDI em todos os 
níveis. 
Reforçar o ensino da AIDI nas instituições de formação 
Adaptar e fundir os materiais de formação existentes por forma a que possam ser usados 
para a formaçáo de todos os profissionais de saúde, independemente do seu nível 
Desenvolver actividades para maior envolvimento das comunidades. 
Descentralizar a gestão da AIDI para os níveis provincial e distrital 
Expandir a estratégia para todos os distritos do país. 
Priorizar a AIDI como a principal estratégia para redução das elevadas taxas de 
morbi-mortalidade infantil. 



O envolvimento dos gestores a nível da província e dos distritos é fundamental para uma 
implementação adequada da estratégia 

A maneira de implementação daAIDI em Moçambique foi diferente da proposta pela OMS, 
tendo permitido uma rápida expansão e cobertura da mesma. 

O treino de AIDls é de curta duração e menos oneroso em comparaqio com o de AIDI, o 
que permitiu a sua rápida expansão nos distritos e aumentar muito a cobertura inicialmente 
prevista. 

A troca de facilitadores entre as primeiras provínciai a implementar aAIDI e as que iniciaram 
numa fase posterior também facilitou o processo nestas províncias uma vez que não foi 
necessário esperar que tivessem os seus próprios facilitadores. 

Os profissionais treinados em AIDI e em AIDls seguem os mesmos procedimentos no 
atendimento à criança doente, nas unidades sanitárias, o que mostra a íáctibilidade de adaptá- 
10s tomando-os um treino único. 

Algumas instituições de ensino formal treinam os seus estudantes emAIDI usando os materiais 
de treino do curso de I I dias (AIDI) e de 6 dias (AIDls). 

As visitas de seguimento pós-treino são um mecanismo importante para apoiar e monitorizar 
o processo de implementação das normas daAIDI nas unidades sanitárias e no país em 
geral. 

A descentralização das visitas de seguimento para o nível distrital é a chave para garantir a 
sustentabilidade da implementaçio da AIDI pelos profissionais treinados 

O envolvimento dos directores distritais nas visitas de seguimento e a integração das mesmas 
nas visitas de supervisão de rotina em algumas províncias, permitiu um melhor 
acompanhamento dos profissionais treinados e redução substancial dos custos das visitas. 

A tomada local de decisões por algumas províncias no que refere à disponibiliição de 
medicamentos essenciais da AIDI (Quinino, Cloranfenicol, Fansidar) nas unidades sanitárias 
com pessoal treinado que normalmente não os recebem, contribuiu para minimizar este 
problema que ainda está sendo discutido pelo nível central. 

Os modelos de implementação da AIDI comunitária variam de província para província de 
acordo com a ONG ligada ao processo. 
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Os custos de implementação a nível provincial são muito elevados (um curso de I I dias 
está orçado em cerca de 23,000 USD). 

Falta de uma norma do MISAU, sobre o pagamento dos honorários aos facilitadores 

- A Política de medicamentos não permite a prescrição de alguns medicamentos injectáveis 
e antibióticos por profissionais de nível básico e elementar. 

Fraca disponibilidade de medicamentos essenciais e pré referenciais a nível de Unidades 
Sanitárias periféricas 

A articulação com outros programas ainda é fraca, havendo ainda muita verticalizaçáo 
de actividades. 

A componente comunitária ainda necessita de enquadramento na política de 
envolvimento comunitário do MISAU. 

Contrariamente às outras comp0nentes.a implementação daAIDI comunitária encontra- 
se ainda numa fase incipiente 

A expansão da estratégia às províncias não seleccionadas na fase inicial foi muito rápida. 
Isto exigiu muito envolvimento do nível central em actividades de formação. 

O envolvimento do nível central em actividades de nível provincial reduziu as 
oportunidades para supervisão, monitorização e avaliação. 

Início tardio de actividades de seguimento pós-treino 

- Grande rotatividade e transferência de trabalhadores de saúde treinados na estratégia 
AIDI. 

A duração longa dos cursos dificulta a disponibilidae regular dos facilitadores 

Calamidades naturais e situações de emergência frequentes que levam a sobrear& 
dos trabalhadores de saúde. 

A nível das brigadas movéis e postos fixos de vacinação ainda se verificam oportunidades 
perdidas para vacinação 



Poucos parceiros a nível provincial 

Fraco conhecimento das actividades desenvolvidas pelas ONG's. 

Sistema de referência dos doentes graves ainda deficiente 

Interrupção brusca, não faseada, d o  apoio técnico e finamceiro do projecto HSDS 



pia t, &:bratégico AIDI 2000 
Plano Éstratégico de AIDI 200 1 
~ef i tór io da Reunião Nacional de Revisão e 
p&ticação de AIDI (Abril 2003) 
~vai ia~ão Nacional das Unidades Sanitárias 
( d i s t o  *. 2001) 

8 :c 

A,& 
MaLais de AIDI (8 módulos) 
 de Facilitador AIDI 
 formação de Formadores AIDI 
Fic @ do curso AIDI (registro, práticas) F: 
Ali#-Simplificado 
GiUaiTécnico 
Gd +de Facilitador 
Gu F .,:de Avaliação Integrada 

oTraramento da Diarreia 
cios A - F e Matriz Correcção 

Seguimento 
Guia de Seguimento 
Forpulários de Seguimento 
Instruç5es do preenchimento dos formulários 
Baiq j e  dados de seguimento 
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made Inkntil 

MBdioa Pediatria e Chefe da Secção bensdia siiva~si.om.mz 
Médiw Pediatra (MiSAUISI) 
Medica PediawMISAUISI) , . 

Tbnlça de Medicina (SaOde P(iblicalMISAU-Sf) 
Psicopedegoga (MISAUI RESP) 
CiBnclas Sociais (MISAUIRESP) prafuHahhotmail.mm 

UNICEFI'üüdat de Proj ectas jcharnbuIeXDunicei.org 

Médico NPO said&orns.rnz.plg 
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Cuidados de Emergência 
Manual de Condutas Práticas 
Manual Teórico 
Fichas pré e pós-teste 

Atenção a Criança Sadia 
Cartão da Criança Sadia 
Guião de utilização do Cartão da criança 
Normas de Atenção a Criança dos O - 4 anos 

AIDI- Comunitária 
Manual de treino de AIDI dos ACS 
Guia de Facilitador (para AIDII ACS) 
Cartóes de IEC para Saúde Infantil 
Cartaças de IEC (Saúde Infantil) 
Instrumentos de Supervisão dos ACS (AIDI) 

AIDI no ensino Pré-Laboral 
Manual de AIDI (traduzido) 

i ' .  ~ ~~ 



Provincia da Zanrbériâ 
Flaiicisca BnciZo 

Cíli'ios Doiniii(gos 

Joao R!ir;se 

Pravincia cle Nnsnpiiln 
Maria Lawm de  Silva 
C i t e i  iim Regina 

Provincie de Lnliaiiihai~c 
i!eioii;i Adiiano 

Proviricia de Gaza 
Joann Tw,iía 



- 
D: 

io da 
iança 

?i no 
ação 
ia na 
rmite 
ar  as 
1 na 

, são 
s das 
iados 
io de 
JDI e 

são 

Reforgo do Sistema de  Sawde para  a 
prestaqão de Serrlgos 

programas e que requerem uma efectiva coordenação.As áreas que mais intergem com 
a estratégia AIDI são: a Farmácia (Programa de Medicamentos Essenciais), o PAV, o 
fornecimento de equipamento básico as Unidades Sanitárias, o sistema de referência 
para os casos graves, a organização das Unidades Sanitárias e a definição das tarefas dos 
trabalhadores de saúde. 
Na implementação da estratégia AIDI várias foram as realizações no âmbito do reforço 
do Sistema. Os aspectos mais relevantes prendem-se com a capacitação dos trabalhadores 
de Saúde no uso racional de medicamentos actividade que está incluída nos cursos da 
AIDI e AIDI-Simp1ificada.A seguir apresentam-se os resultados de uma parte dos aspectos 
chave do sistema de saúde que influenciam a in 
de seguimento. 

ementação da AIDI obtidos nas visitas 

honlbliidode de olouns rnedlcmentos essenciais de AIDI 
--7- - 
o dlo do Vlsna de seãulrnenia 

Disponibilidadede Medicamentos 
Essenciais de AIDI 

Houve melhoria na disponibillidade de 
medicamentos particularmente nas 
Unidades Sanitárias periféricas atravês 
do fornecimento de Kits e melhoria na 
via clássica.Também, embora ainda não 
de forma sistemática tem havido mais 
disponibilidade de medicamentos 
injectáveis a todos os trabalhadores de 
saúde treinados na estratégia AIDI. 


